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MR-Diagnose einer Appendizitis in der 22. SSW

W. Schima', E. Eisenhuber-Stadler’, A. Butz?, Ch. Poschacher®

'Abteilung fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie, KH Géttlicher Heiland, KH der Barmherzigen Schwestern Wien und Sankt-
Josef-Krankenhaus, Chirurgische Abteilung, KH Géttlicher Heiland, 2Abteilung fiir Gynakologie und Geburtshilfe, KH Gottlicher Heiland

Eine 33-jdhrige Schwangere wurde in der 22. SSW mit akut
aufgetretenen Schmerzen im Bereich der rechten Flanke und
des Unterbauchs, vor allem nach dem Urinieren, stationir auf-
genommen. Laborchemisch zeigte sich bei Aufnahme eine ge-
ringfiigige CRP-Erhohung (7,0; normal: < 5,0) mit Leukozy-
tose (18,43 x 10%1; normal: 4,0-10,0 x 10°1). Unter dem Ver-
dacht einer akuten Appendizitis wurde die Patientin zur So-
nographie zugewiesen. Sonographisch zeigte sich eine 4 cm
groBle Ovarialzyste rechts, es gelang jedoch nicht, in der So-
nographie die Appendix zu visualisieren. Da fiir eine chirurgi-
sche Therapie einer moglichen Appendizitis eine entsprechen-
de bildgebende Diagnose gefordert wurde, wurde die Patien-
tin zu einer MRT zugewiesen, um eine CT als Untersuchung
mit ionisierenden Strahlen zu vermeiden.

Die MRT ohne Kontrastmittel zeigte eindeutig eine dilatier-
te und wandverdickte Appendix, welche retrozokal gelegen
war (vermutlich der Grund fiir die fehlende Sichtbarkeit in der
Sonographie). Zusitzlich zeigte sich ein deutliches Odem des
umgebenden Fettgewebes (Abb. 1), jedoch kein Hinweis auf
einen Abszess. Zusitzlich zeigte sich im rechten Unterbauch
nahe der Appendix die groe Ovarialzyste, die jedoch keine
Ruptur- oder Einblutungszeichen aufwies.

Unter der mittels MRT gesicherten Diagnose einer akuten
Appendizitis wurde die Patientin iiber einen kleinen Wech-
selschnitt im rechten Unterbauch appendektomiert. Es zeig-
te sich eine phlegmondse Appendizitis ohne Hinweis auf Per-
foration (Abb. 2); die Appendix vermiformis lag retrozokal

Abbildung 1: MRT ohne Kontrastmittel (T2-gewichtete Sequenz). 1a, b: Die corona-
len Bilder zeigen die retrozokal gelegene Appendix (Pfeil) und die Schwangerschaft.
1c: In der fettsupprimierten Sequenz zeigt sich anschaulich das Odem rund um die
Appendix (Pfeile), jedoch kein Hinweis auf einen Abszess.
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hochgeschlagen, neben der etwa 4 cm im Durchmesser hal-
tenden Ovarialzyste, die im Rahmen des Eingriffes reseziert
wurde. Histologisch fand sich eine ulzerophlegmonose Ap-
pendizitis.

Neben der Sicherung der Verdachtsdiagnose der Appendizi-
tis lieferte die MRT zusitzlich wertvolle Information iiber die
genaue anatomische Lokalisation der Appendix, die in der
Schwangerschaft sehr variieren kann, womit die MRT die chi-
rurgische Schnittfithrung erleichtert.

Bei der Verdachtsdiagnose Appendizitis ist heutzutage die So-
nographie die Methode der ersten Wahl, auch wenn in Meta-
Analysen gezeigt werden konnte, dass die Kontrastmittel-ver-
stirkte CT eine bessere Aussagekraft im Nachweis und auch
im Ausschluss einer Appendizitis aufweist [1-3]. Es wur-
de allerdings auch betont, dass die Sonographie vom Sicher-
heitsaspekt vor allem bei jungen Patienten zu favorisieren ist
[3]. Mittlerweile gibt es auch Studien, die den Einsatz der Ma-
gnetresonanztomographie (MRT) bei Kindern und Schwan-
geren mit Appendizitisverdacht sehr positiv bewerten [4, 5].

Literatur:

1.van Randen A, Bipat S, Zwinderman AH,
Ubbink DT, Stoker J, Boermeester MA. Acute
appendicitis: meta-analysis of diagnostic per-
formance of CT and graded compression US
related to prevalence of disease. Radiology
2008; 249: 97-106

2. Terasawa T, Blackmore CC, Bent S, Kohl-
wes RJ. Systematic review: computed tomog-
raphy and ultrasonography to detect acute
appendicitis in adults and adolescents. Ann
Intern Med 2004; 141: 537-46

3. Doria AS, Moineddin R, Kellenberger CJ, et
al. US or CT for diagnosis of appendicitis in

children and adults? A meta-analysis. Radio-
logy 2006; 241: 83-94.

4. Orth RC, Guillerman RP, Zhang W, Masand
P. Bisset GS 3rd. Prospective comparison of
MR imaging and US for the diagnosis of pedi-
atric appendicitis. Radiology 2014; 272: 233—
40.

5. Rapp EJ, Naim F, Kadivar K, Davarpanah A,
Cornfeld D. Integrating MR imaging into the
clinical workup of pregnant patients suspect-
ed of having appendicitis is associated with a
lower negative laparotomy rate: single-insti-
tution study. Radiology 2013; 267: 137-44.

M e T G
1 2 3 4 5 6 ’ ;] 9 10

0 Sy

Abbildung 2: Das OP-Praparat der Appendix zeigt eine max. 8 mm dicke Appendix
ohne Zeichen einer Perforation.

Es konnte gezeigt werden, dass durch die Durchfiihrung einer
MRT bei Schwangeren mit Appendizitisverdacht die negati-
ve Laparotomierate um bis zu 47 % gesenkt werden kann [5].
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